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Abstract  
Objective: To investigate a novel method for remission induction of acute megakaryocytic leukemia (AMKL, M7) by using 
integrated Chinese and Western Medicine. Methods: We conducted the regimen by using integrated Medicine. The regimen included 
Traditional Chinese Medicine and Western Medicines The former includes Huang-Lian-Jie-Du-Tang decoction (HLJDT), 
Jia-Wei-Xi-Huang pellet, Zhen-Qi-Fu-Zheng capsule and Kang-Ai injection. The latter includes thalidomide, ubenimex and retinoid 
acid. Blood cell counting and peripheral blood smear were checked every week. Bone marrow aspiration was performed after one 
month. Results: When the patient treated for 3 weeks, the peripheral blasts disappeared. Two months later, BM aspiration result 
showed that BM complete remission was obtained. Hemoglobin was increased from 77g/L to 125g/L. Platelet number was increased 
from4g/L to 105g/L. No side effects of the medications, fever and bleeding were observed. Conclusion: Adult AMKL is a high risk 
and aggressive disease. The effective chemotherapy regimens are limited. From the above case report, it indicated that integrated 
medicine may be a novel effective regimen for AMKL treatment. 
Key words 
Acute megakaryocytic leukemia; Modified Huang-Lian-Jie-Du-Tang decoction; Jia-Wei-Xi-Huang-Wan pellet; Zhen-Qi-Fu-Zheng 
capsule; Kang-Ai injection; Thalidomide; Retinoid acid; Ubenimex 
中西医结合治疗急性巨核细胞白血病 1例* 
李凯丽，刘声财，何莉，吴江，马梓，刘尚勤 
武汉大学中南医院，湖北武汉，中国 
通讯作者：刘尚勤  Email: ubeliu@aliyun.com 
*基金项目：国家自然科学基金（编号：81272627） 
【摘要】目的  报道 1例急性巨核细胞白血病（AMKL，M7）的诊断和治疗经过，探讨 AMKL的中西医结合治疗。方法  中
西医结合治疗，中药汤剂以黄连解毒汤为主，中成药为加味西黄丸和贞芪扶正胶囊，中药针剂为康艾注射液；西药为沙利度
胺、乌苯美司和维甲酸。结果  经过 2周治疗后，外周血原始细胞降至 8%，3周后，原始细胞消失；1个月后，复查骨髓细
胞学，提示完全缓解，血小板由 4×109/L升至 23×109/L，血红蛋白由 77g/L升至 107g/L；8周后，外周血血红蛋白浓度和
白细胞计数达到正常，血小板计数达到 105×109/L。治疗过程中，未出现发热和出血等症状，也无药物副作用出现。结论  急
性巨核细胞白血病罕见，进展快，预后差，从本例治疗过程可以看出，未能接受化疗的患者采用中医扶正祛邪与清热解毒，
联合西药调节免疫与诱导分化治疗，可能是一种治疗本病的新方法，值得进一步观察研究。 
【关键词】急性巨核细胞白血病；黄连解毒汤；加味西黄丸；贞芪扶正胶囊；康艾注射液；沙利度胺；维甲酸；乌苯美司 
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急性巨核细胞白血病（AMKL）是一种特殊类型白血病，在 FAB分类中属于 M7型[1]，本病占所有儿
童急性白血病的 10%，唐氏综合征的患儿易伴发，该综合征的患儿，可通过化疗治疗，缓解率和长期无病
生存率均非常高[2]。成人发病率占所有白血病的 5%[3]，目前尚无统一治疗方案[4]，预后较差[5]。因此，特
别需要探索一种新的治疗方法。近些年来，传统医药的临床应用研究发展迅速，尤其在治疗恶性肿瘤方面，
已成为众多临床工作者关注的焦点。从传统中药砒霜中提取的三氧化二砷，已成功使 90%的急性早幼粒细
胞白血病的患者达到治愈[6]。如果将传统医药与现代医药结合应用，发挥各自的疗效优势，避免副作用，
将是一种治疗恶性肿瘤的新途径。笔者联合应用中药和西药治疗 1 例急性巨核细胞白血病患者，患者完全
缓解，现报道如下。 
1 病例资料 
1.1 一般资料  患者，女，61 岁。因“全身皮肤散在瘀斑 3 个月”入院。3 个月前，无明显诱因出现全身
皮肤多处瘀斑，以后症状逐渐加重。1月前，在当地查血常规提示：白细胞 2.04×109/L，血红蛋白 104g/L，
血小板 9×109/L；外周血原始细胞计数占 24%；骨髓细胞学检查提示原始细胞占 25％；流式细胞术分析发
现异常细胞亚群，并表达 CD41、CD61、CD7、CD71，遂诊断为“急性巨核细胞白血病”。由于患者拒绝
化疗，经输注血小板后，给予口服维甲酸片（20mg/天）治疗。2014 年 4 月 9 日转本院行进一步治疗。既
往病史中，患者发病前 6个月，体检发现血小板减少。入院后，体检未见明显异常，实验室检查结果如下：
血常规白细胞 3.01（4～10）×109/L，血红蛋白 77（110～140）g/L，血小板 4（100～300）×109/L；外周
血原始粒细胞占 26%，骨髓内原始细胞占 27％；乳酸脱氢酶 299（125～243）U/L；肝肾功能、血糖、血
沉、C反应蛋白和 b2-微球蛋白等均未见异常。 
1.2 治疗经过  因患者拒绝接受常规化疗，故联合应用传统中药和西药给予治疗。中药：黄连解毒汤（黄
连、黄芩、黄柏、栀子、白花蛇舌草、苦参、浙贝母、薏苡仁和半枝莲等）煎服，每次 100ml，每天 3次；
贞芪扶正胶囊 (甘肃扶正药业），6粒，口服，每天 2次；加味西黄丸（吉林济邦药业有限公司）饭后服用，
每次 3g，每天 2 次，连续使用；康艾注射液（长白山制药股份有限公司）静脉滴注，每次 40ml，每天 1
次，连用 21天，每 28天重复 1次。西药：维 A酸片（山东良福制药有限公司）口服，每次 20mg，每天 2
次，连续使用；沙利度胺片（常州制药厂有限公司）口服，每次 100mg，每晚 1次，连续使用。 
1.3 治疗效果  患者经上述治疗 1 周后复查外周血涂片：外周血原始粒细胞占 23%；血常规：白细胞 2.58
×109/L，血红蛋白 87g/L，血小板 5×109/L。2 周后复查外周血涂片：外周血原始粒细胞占 8%；血常规：
白细胞 2.26×109/L，血红蛋白 89g/L，血小板 8×109/L。治疗 3周后，外周血原始细胞极少见，白细胞 1.3
×109/L，血红蛋白 91g/L，血小板 15×109/L。治疗 1 个月后，复查骨髓细胞学提示：骨髓增生较活跃，
M7完全缓解骨髓象。治疗 1.5个月后，血小板上升至 23×109/L。治疗 2个月后，血小板上升至 105×109/L，
中性粒细胞 3.26×109/L，血红蛋白 125g/L，外周血原始细胞持续为 0，骨髓仍处于完全缓解状态，患者达
到完全缓解[7]。 
2 讨论 
AMKL是一种少见的白血病，美国每年新增患者 200例。本病是急性髓系白血病(AML)的一种亚型，
当外周血或骨髓原始巨核细胞超过 20%，形态异常，且髓过氧化物酶阴性，或者异常巨核细胞数量虽不高
但有明确恶性克隆性增生的证据，均可诊断为 AMKL[5]。 
该病的人群发病率为约 0.6/10万，占 AML的 5％。发病年龄有两个峰值，大于 50岁的中老年人和 1～
4岁的儿童[8]。文献报道，小儿的治疗效果明显优于成年人。本病大多由其他血液病转化而来，给治疗带来
极大困难。本例发病前 6 个月，体检发现血小板减少，推测本例可能由骨髓增生异常综合征转化而来。目
前，国内外对 AMKL尚无特别有效的化疗方案，大多采用治疗 AML方案，如 DA、DAT、HOAP、VP16
联合阿糖胞苷等方案，但缓解率低，部分缓解后生存期也较短，最理想的治疗方法是异基因造血干细胞移
植[9]。由于本病病情凶险、病程进展快、化疗效果差加上确诊时间晚，故与其他急性白血病相比，预后相
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对较差。AMKL 的临床表现和其他 AML 相似，肝脾及淋巴结肿大少见，周围血细胞常减少，70％患者的
血小板＜100×109/L，血小板聚集功能降低，血清乳酸脱氢酶常明显升高，部分病例放射学显示骨硬化及
骨溶解，但在急性白病中罕见[9]。 
根据 WHO 诊断标准[10]：骨髓原始巨核细胞≥20％时，并经免疫分型或电镜血小板过氧化物酶染色阳
性证实。若骨髓“干抽”，有骨髓纤维化，则需行骨髓活检，经免疫组化证实有原始巨核细胞增多。该患
者初诊时骨髓原始细胞计数大于 20%，经流式细胞学确定为原始巨核细胞，故 AMKL诊断明确。 
Janjetovic等[11]报道了 1例 AMKL患者，使用阿糖胞苷联合柔红霉素治疗 1个疗程后用阿糖胞苷联合
氟达拉滨、去甲氧柔红霉素治疗 1个疗程达完全缓解，最后在行造血干细胞移植治疗 45天后死于严重感染
和复发。路丛等[12]报道了 1例经过地西他滨化疗后达完全缓解（CR），再行异基因造血干细胞移植成功治
疗 AMKL。吕晓毅等[13]报道了 14例接受化疗的 AMKL患者，方案多为 AML治疗方案（DA、IDA、MA、
HA等），结果显示完全缓解（CR）1例，部分缓解（PR）7例，CR病例于完全缓解后 2个月复发。化疗
有效率为 57.0%，完全缓解率为 7.1%。可供评价的 16 例病例生存期 0～13 个月，中位生存期仅 4 个月。
由此可见 AMKL疗效极差，治疗难度大，预后不佳，有效的治疗方案有待进一步探讨。 
由于患者拒绝化疗，因此笔者应用以黄连解毒汤为主方的中药汤剂，配合中成药及西药在 2 月内使患
者获得了完全缓解的效果。黄连解毒汤是笔者在日本山口大学河野道生教授实验室，经过长期研究证实其
有确切抗骨髓瘤作用的方剂。笔者在前期的研究中发现黄连解毒汤可抑制血红素加氧酶-1 发挥逆转慢性粒
细胞白血病加速期的作用，可明显降低骨髓和外周血原始粒细胞和早幼粒细胞数，使疾病回复到慢性期[14]。
在临床观察中，黄连解毒汤为主的方剂联合 TD 方案（沙利度胺和地塞米松）能增强 TD 方案的抗骨髓瘤
效果[15]。另外，方剂中的薏苡仁具有抗癌活性，可通过作用于肿瘤细胞的 G2/M 期，阻滞肿瘤细胞有丝分
裂，诱导肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤新生血管生成，影响癌基因的表达，调节细胞因子水平以及逆转多药耐
药等多方面的作用,，高效抑杀癌细胞，控制肿瘤生长和抗肿瘤转移，达到肿瘤治疗的目的[16]，方剂中的浙
贝母具有逆转白血病细胞的耐药作用[17]。西黄丸出自清王洪绪《外科证治全生集卷四》，主要用于治疗
乳岩、横痃、瘰疬等，现代研究证实，西黄丸可用于治疗各种恶性肿瘤，如肝癌、乳腺癌、食道癌、肺癌
及血液系统恶性肿瘤，体外试验证实，西黄丸可将肝癌细胞阻滞于 G0/1期，诱导细胞凋亡，发挥抗肿瘤作
用[18]。加味西黄丸是在西黄丸基础上添加了解毒消肿的中药——蟾酥，进一步增强了其抗肿瘤活性。 
同时，笔者还加用了一些扶正祛邪的中成药，以增强患者的免疫力，提高患者的生存质量。黄芪、苦
参等多味中药可提高机体免疫力，增强化疗疗效，减轻化疗引起的不良反应，改善机体微循环，缓解肿瘤
患者疼痛，且无明显不良反应[19]。贞芪扶正胶囊由黄芪、女贞子两味中药组成，可增强机体免疫力，显著
提高 Tc、Th及 CD3、CD4水平，并去除过量的 Ts细胞活性，刘素勤等[20]应用流式细胞仪检测治疗前后患
者 CD4/CD8比值以及 NK阳性细胞百分率提高，证实该药可提高机体免疫功能，在化疗过程中使用，具有
防治感染并发症的重要临床意义。 
免疫调节剂沙利度胺用于治疗血液系统恶性肿瘤已有多年历史，翟欣辉等[21]临床试验证实，沙利度胺
可以通过降低血浆 VEGF、VEGFR水平达到治疗急性白血病的目的。维甲酸可诱导分化，抑制肿瘤细胞生
长，抑制癌基因的表达，治疗白血病[6]。乌苯美司为 CD13 抑制剂，具有抑制肿瘤细胞增殖，诱导肿瘤细
胞凋亡的作用[22]。 
本例患者应用中药和西药联合治疗，抑制白血病细胞增殖，诱导肿瘤细胞凋亡，获得完全缓解。另外
患者在治疗过程中未发生感染，也未发生其他副作用，说明该治疗方案安全、有效。 
急性巨核细胞白血病病情凶险，进展快，预后差，目前尚无有效的治疗方案，从本例成功治疗可以看
出，中西医结合可能是治疗本病的一种有效方法。 
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